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针刺配合前庭康复训练治疗良性阵发性位置性眩晕复位后残

余症状的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察三才调平针刺法配合前庭康复训练治疗良性阵发性位置性眩晕(benign paroxysmal 

positional vertigo, BPPV)复位后残余症状的临床疗效。方法  将 48 例 BPPV 手法复位后有残余症状的患者随

机分为治疗组和对照组,每组 24 例。治疗组采用三才调平针刺法配合前庭康复训练治疗,对照组单纯采用前庭康

复训练治疗。观察两组治疗前后眩晕残障量表(dizziness handicap inventory, DHI)各项评分(躯体、情绪、

功能、总分)及视觉模拟评分量表(visual analog scale, VAS)评分的变化情况,比较两组临床疗效。结果  两

组治疗后 DHI 各项评分及 VAS 评分均较同组治疗前显著下降(P＜0.05)。治疗组治疗后 DHI 各项评分及 VAS 评分

均明显低于对照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 95.8%,明显高于对照组的

79.2%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  三才调平针刺法配合前庭康复训练治疗 BPPV 复位后残

余症状疗效确切,能促进患者预后恢复,提高平衡功能,改善生活质量。 
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Therapeutic observation of acupuncture combined with vestibular rehabilitation training in treating residual 
symptoms in benign paroxysmal positional vertigo after reduction  YU Zhongxiang1, DONG Yongshu2.  1.Henan 

University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China; 2.Henan Integrative Medicine Hospital, Zhengzhou 450004, 

China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of San Cai Tiao Ping (three element balancing) needling 

method plus vestibular rehabilitation training in treating residual symptoms in benign paroxysmal positional vertigo 

(BPPV) after reduction. Method  Forty-eight BPPV patients with residual symptoms after reduction were randomly 

divided into a treatment group and a control group, with 24 cases in each group. The treatment group was intervened by 

San Cai Tiao Ping needling plus vestibular rehabilitation training, and the control group was treated with vestibular 

rehabilitation training alone. The dizziness handicap inventory (DHI) scores (physical, emotional, functional, and total 

scores) and visual analog scale (VAS) score were observed before and after the treatment, and the clinical efficacy was 

compared between the two groups. Result  The DHI and VAS scores decreased significantly after the treatment in both 

groups (P＜0.05). After the intervention, the DHI and VAS scores were lower in the treatment group than in the control 

group, and the between-group differences were statistically significant (P＜0.05). The total effective rate was 95.8% in 

the treatment group, higher than 79.2% in the control group, and the between-group difference was statistically 

significant (P＜0.05). Conclusion  San Cai Tiao Ping needling plus vestibular rehabilitation training can effectively 

treat residual symptoms in BPPV after reduction. This method can promote recovery, enhance balance function, and 
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improve the quality of life. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Rehabilitation training; Vertigo; Dizziness handicap inventory; Visual analog 

scale 

 

良性阵发性位置性眩晕(benign paroxysmal 

positional vertigo, BPPV)属于前庭周围性眩晕,又

称“耳石症”,是一种短暂性发作性眩晕,发作时间通

常小于 1 min,诱发动作与体位变化相关。BPPV 在前庭

周围性眩晕中占20%～30%[1],40岁以后是BPPV的高发

年龄群,且随着年龄的增长,BPPV 发病率也逐渐上升。

典型 BPPV 的诱发是由于患者头体位相对于重力方向

变动时,表现为持续时间通常不超过 60 s 的一种短暂

性眩晕,通常还会伴随有恶心、呕吐等自主神经方面症

状。 

目前,BPPV 的主要治疗手段是管石复位操作,可

通过手法或依靠器械工具完成,其优势是效果显著,且

容易操作。大多数患者经管石复位后能取得明显疗效,

有部分患者经复位成功后眩晕消失,但会出现残留症

状,如不典型头晕、昏沉不适感、踩棉花感等,严重者

甚至伴有焦虑、恐慌等情绪方面症状,其发病率为

31%～61%,持续时间从几天到几周不等[2]。近年来,通

过中西医结合手段治疗 BPPV 取得了明显的进展,特别

是在缓解残留症状方面的效果比较显著[3]。基于此,本

研究采用针刺配合前庭康复训练治疗 BPPV 复位后有

残余症状的患者 24 例,并与单纯采用前庭康复训练治

疗 24 例相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

48例 BPPV复位后有残余症状的患者均为2023年

1—6 月河南省中西医结合医院脑病科门诊及住院患

者,通过计算机运用随机数字表法将患者随机分为治

疗组 24 例和对照组 24 例。两组患者性别、年龄、病

程及受累半规管分类比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究通过河南省中西医结合医

院医学伦理委员会伦理审批(审批号 2023-KY005)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/d 

( x ±s) 

受累半规管分类/例 

男 女 后半规管 水平半规管 前半规管 混合半规管 

治疗组 24 4 20 56±15 4.10±1.20 13 8 1 2 

对照组 24 3 21 59±15 3.71±1.28 15 7 1 1 

1.2  诊断标准 

参照 2017 版《良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗

指南》[4],Dix-hallpike 位置试验或 Roll-maneuver

试验眼震表现相符;在规范手法复位治疗完成后 1 d,

即时评估典型的位置性眩晕及眼震消失,位置试验阴

性[4];残余症状标准参考国际相关研究[5-8]的标准,即手

法复位成功后,仍残留不典型头晕,昏沉不适,踩棉花

感,或因担心再次发作眩晕而出现焦虑、抑郁等精神方

面相关症状。 

1.3  纳入标准 

符合 BPPV 诊断标准且经手法复位后符合残余症

状的特征;年龄 18～75 周岁,性别不限;同意接受针刺

治疗;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

前庭神经炎、脑血管病及颅脑外伤等各种其他非

BPPV 影响眩晕的疾病患者;就诊前 72 h 内服用过抗组

胺、改善内耳微循环、抗焦虑抑郁等药物或接受过其

他物理疗法而影响临床疗效观察者;妊娠或哺乳期妇

女;合并有痴呆、精神病等疾病而无法配合者。 

1.5  脱落标准 

更换其他治疗方案者;过程中主动要求放弃者;无

法按时就诊,未能完成随访以确定疗效与安全者。 

1.6  剔除标准 

依从性差,未遵医嘱要求进行治疗的患者;治疗期

间病情改变,无法完成治疗方案者。 

1.7  中止标准 

出现严重不良反应/事件而不能继续完成研究者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予前庭康复训练治疗。可提前准备写有“A”的

纸片作为视靶,根据前庭觉、视觉以及本体觉分别给予
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以下训练。摇头固视,单手拿视靶放在自己眼睛正前方

前约 20 cm 处,以看清为度,紧盯着视靶左右 5 个来回

做摇头运动,可根据患者病情先慢后快;反射性扫视,

双手举视靶,头不动,眼睛先左右后上下在两个视靶之

间快速移动;站立练习,立正站立,双脚并拢,如维持平

衡有困难,可以加大双脚间距至能维持平衡为止,站立

维持 1 min,每次 10～15 min,每日 2～3 次,睁眼站立

后可做闭眼加强站立练习;趾踵站立练习,双脚前后站

立,脚跟接脚尖,中心在两脚的中间,双手平伸,站立维

持 1 min,每次 10～15 min,每日 2～3 次,睁眼站立平

衡后可做闭眼站立加强练习;行走时转头,前进行走时

迈 3 步后向右转头前行,再迈 3 步左转头继续前行,迈

3 步上下动头继续前行;行走时急停,常速行走一段距

离后急停,后再继续前行。上述前庭康复训练以 2周为

1 个疗程,具体治疗应根据患者个人情况依次选择增

加动作,循序渐进治疗。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上给予三才调平针刺法治疗。根据

三才调平针刺理论给予选穴,天才部取百会、太阳、风

池、晕听区;人才部取命门、肾俞;地才部取三阴交、

太冲、太溪、涌泉。常规消毒后,头面部穴位选用 0.35 

mm×25 mm 毫针以与皮肤呈 30°快速刺入 0.3～0.5

寸,行频率为每分钟 200～300 次的捻转手法,得气后

继续行针操作,直至局部有持续沉重感为宜,留针

30～40 min,于进针后 15 min 再次行针以加强持续针

感。其余穴位选用 0.35 mm×40 mm 毫针直刺 0.5～1.0

寸,行平补平泻法,得气后留针 30～40 min。每日治疗

1次,6 d为1个疗程,共治疗2个疗程,疗程间休息1 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  眩 晕 残 障 量 表 (dizziness handicap 

inventory, DHI)[9]评分 

两组治疗前后分别记录 DHI 评分。DHI 共包含 25

项,对患者的躯体(7 项)、情绪(9 项)和功能(9 项)分

别进行受损程度评定。每项答案均设为“是、有时、

无”,相应得分分别为“4、2、0”分,得分越高说明眩

晕对患者影响越大。 

3.1.2  视觉模拟评分量表(visual analog scale, 

VAS)[10]评分 

两组治疗前后分别记录 VAS 评分。患者根据自己

头晕程度,在 0～10 cm 刻度表上进行评分。0～10 cm

代表 0～10 分,数值越大表示头晕越严重。 

3.2  疗效标准 

使用视频眼震电图仪(丹麦 Otometrics 公司)进

行分析评估[11]。 

治愈:眩晕症状消失,Dix-hallpike 试验或 Roll- 

maneuver 试验阴性。 

有效:眩晕症状明显改善,Dix-hallpike 试验或

Roll-maneuver 试验眼震减弱。 

无效:眩晕无改善,Dix-hallpike 试验或 Roll- 

maneuver 试验眼震未减弱,甚至加剧,或转为其他类

型 BPPV。 

总有效率＝治愈率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

使用 SPSS26.0 统计软件进行分析。满足正态检验

的计量资料以均数±标准差表示,不满足则用中位数

[M(P25,P75)]表示。组间比较时,若正态检验满足且符合

方差齐性时,比较采用 t 检验;若符合正态检验但方差

不齐时,则比较采用独立样本 t’检验;若正态检验不

满足,则采用独立样本秩和检验。计数资料组间比较选

用卡方检验,以频数或百分比描述。等级资料组间比较

选用秩和检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前 VAS 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 VAS 评分均较同组治

疗前显著下降(P＜0.05)。治疗组治疗后 VAS 评分明显

低于对照组,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后 VAS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 24 8.46±0.87 1.60±0.641)2) 

对照组 24 8.16±0.95 2.83±0.601) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 DHI 各项评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 DHI 各项评分(躯体、情

绪、功能、总分)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

两组治疗后 DHI 各项评分均较同组治疗前显著下降 

(P＜0.05)。治疗组治疗后 DHI 各项评分均明显低于对

照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 
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表 3  两组治疗前后 DHI 各项评分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 时间 躯体评分 情绪评分 功能评分 总分 

治疗组 24 
治疗前 14.83±6.38 11.17±9.32 15.92±11.40 41.92±22.06 

治疗后 1.83±1.171)2) 0.83±1.311)2) 1.00±1.181)2) 3.75±1.981)2) 

对照组 24 
治疗前 14.42±4.83 9.25±5.83 11.92±8.82 35.58±14.98 

治疗后 4.17±2.041) 3.25±2.031) 3.58±3.391) 11.00±5.811) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 4 可见,治疗组总有效率为 95.8%,明显高于

对照组的 79.2%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 24 18 5 1 95.81) 

对照组 24 10 9 5 79.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

良性阵发性位置性眩晕(BPPV)复位后残余症状的

出现对患者生活影响极大,且持续时间长,甚至会导致

患者焦虑、抑郁等精神疾患的出现。目前关于残余症

状的发生机制尚不明确[12],其临床症状通常会表现为

昏沉感或漂浮感等。对于手法复位后仍存在残余症状

的 BPPV 患者,中国[4]以及美国[13]在 2017 年最新版的

BPPV 诊治指南均提出,对于耳石复位后仍有头晕或平

衡不稳的患者可给予前庭康复训练治疗,该疗法主要

依据人体疲劳反应的特性,通过反复体位促使患者加

快适应,从而改善 BPPV 残余症状[14]。但由于前庭康复

训练治疗缺乏系统的理化性治疗措施,其内容是以高

频率反复动作训练为主,故其疗效有所不足,存在一定

局限性[15]。 

现代医学表明,人体保持平衡主要依靠前庭觉、视

觉和本体觉(即平衡三联)彼此间的协同作用[16]。各种

神经冲动依赖于平衡三联传入脑干,传入脑干后会在

其网状结构处整合协调,从而保证人体位向体验的准

确,此外,平衡三联又以网状结构为枢纽与运动系统产

生连接,最终实现平衡反射。当有任何一种或一种以上

的感觉输入缺损,或中枢的整合功能出现异常时,则会

诱发平衡不稳现象。 

中医学认为,“天、地、人”所蕴含的象与“气、

精、神”的含义高度吻合。董永书主任医师通过多年

的临床经验,总结形成了“三才调平”针刺法,即以“天、

人、地”三才对应西医“视觉、前庭、本体感受器”

平衡三联,从而达到人体上、中、下三焦与平衡三联协

调的目的。视觉系统依靠眼提供头部相对于外界物体

位置的变化信息,而中医学认为少阳经多与眼相连,

《灵枢·经脉》:“胆足少阳之脉,起于目锐眦,上抵头

角……其支者,别锐眦,下大迎……”《伤寒论》:“少

阳之为病,口苦,咽干,目眩也。”故天才部选穴时取足

少阳胆经、手少阳三焦经穴位及一些经外奇穴等,如百

会、四神聪、太阳、率谷、风池、翳风等穴,可起到升

清止眩之效,同时还能加强对视眼动系统的调节。前庭

觉在维持平衡中可占据 60%的作用,通过前庭眼反射

稳定视觉,又通过前庭脊髓反射及前庭丘反射等维持

本体觉,起到一个总体平衡协调的作用。中医学认为人

体一身之平衡依赖于阴阳协调,若清阳不升,浊阴不降,

则发眩晕[17]。任脉总领一身之阴脉,督脉总领一身之阳

脉,故人才部选择任、督脉及膀胱经穴位,如璇玑、神

阙、命门、肾俞等穴,以起到升清降浊、沟通上下、平

衡阴阳之效。本体觉则通过一些本体感受器以感受自

身位置以及运动变化,这些感受器多位于足底皮肤、肌

腱等处,故地才部多选择位于膝踝部的原穴及合穴等,

如涌泉、太溪、太冲、昆仑、阳陵泉等穴,既可通过其

近治作用缓解站立不稳,亦可通过其远治作用以缓解

患者头晕不适感。此外,肾精不足,髓海亏虚亦可导致

眩晕[18-19],针刺足三阴阳经的原穴、合穴等还可补益肝

肾、填精壮髓,髓海得养,则眩晕自消。《易·系辞下》:

“有天道焉,有人道焉,有地道焉。兼三才而两之,故

六。六者非它也,三才之道也。”《标幽赋》:“天地人

三才也,涌泉同璇玑、百会;上中下三部也,大包与天

枢、地机。”均强调了“三才”的整体观念思想。天在

上为阳,地在下为阴,人在中为和,上下相应,则平衡无

差。 

本研究以 DHI 评分为主要观察指标,能够客观评

价患者的全身症状;以 VAS 评分为次要观察指标,涵盖 
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了患者的主观自身感受,相对于单一量表评价体系更

为科学和准确。本研究结果表明,两种疗法均能有效改

善患者残余症状,但三才调平针刺法配合前庭康复训

练疗法疗效更佳,在降低 DHI 评分、改善患者主观感受

以及临床疗效等方面具有更显著的优势。 
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